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Resumo: Objetivou-se analisar as tecnologias educacionais implementadas no ensino da saúde 
coletiva. Revisão integrativa da literatura realizada na BIREME, CINAHL, PUBMED, SCIELO 
e SCOPUS, orientadas pela questão norteadora: quais tecnologias educacionais têm sido ou 
possuem potencial para serem implementadas no ensino da Saúde Coletiva? Com os critérios de 
inclusão e exclusão, compuseram a amostra dez estudos. Identificou-se o uso da tecnologia 
educacional no ensino da saúde coletiva através dos ambientes virtuais de aprendizagem (blogs, 
redes sociais, site), tecnologias audiovisuais (sala de aula virtual, cursos à distância com uso da 
teleconsultoria) e técnicas didáticas (portfólio, jogos educativos). Estes têm promovido 
participação efetiva e melhor aprendizagem nos processos de formação profissional no âmbito da 
graduação e pós-graduação em áreas multiprofissionais e na educação continuada, contribuindo 
no desenvolvimento de profissionais competentes para intervir nas situações de saúde da 
população. 
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EDUCATIONAL TECHNOLOGIES FOR COLLECTIVE  
HEALTH EDUCATION: INTEGRATIVE REVIEW 
 
Abstract: This study aimed to analyze the educational technologies implemented in collective 
health education. It was an integrative literature review conducted in the BIREME, CINAHL, 
PubMed, SciELO, and Scopus, using the following guiding question: Which educational 
technologies have been or have potential to be implemented in Collective Health education? With 
the inclusion and exclusion criteria, the sample comprised ten studies. It was identified the use of 
educational technologies in collective health education through virtual learning environments 
(blogs, social networks, websites), audiovisual technologies (virtual classroom, distance-learning 
courses with phone consultancy), and didactic techniques (portfolio, educational games). These 
technologies have promoted effective participation and better learning in the professional training 
processes within undergraduate and graduation in multiprofessional areas and in continuing 
education, contributing to develop competent professionals to act in the health situations of the 
population. 
 



















Considerada um campo de conhecimento complexo e de natureza interdisciplinar, a 
saúde coletiva constitui-se de saberes práticos e políticos, rompendo com a hegemonia biologista. 
Nesta perspectiva, enfatiza a necessidade de atuação com foco na promoção da melhoria da 
qualidade de vida da população.  Logo, exige determinadas competências, como a integração da 
equipe multidisciplinar, gerenciamento dos processos de trabalho, labor pautado na clínica 
ampliada, além da compreensão do processo saúde-doença e seus determinantes (SCHRAIBER; 
OSMO, 2016). 
Com isso, presume-se sobre a necessidade de ampliação do processo de formação 
profissional, de modo a corroborar para qualificação de recursos humanos aptos a atuarem nas 
situações de saúde. Assim, tende-se à busca pelo atendimento das necessidades de saúde da 
população sob uma perspectiva individualizada e integrada aos processos de vida das pessoas, 
alinhando a atuação ao conceito ampliado de saúde (REGIS; BATISTA, 2015). 
A formação profissional trata-se, portanto, de um processo sistemático, historicamente 
construído com a realidade e dialógico, que requer a incorporação de estratégias efetivas para sua 
consolidação. Dentre elas, as tecnologias educacionais se apresentam como ferramentas capazes 
de problematizar a realidade e contribuir para consolidação do conhecimento (JUNIOR, 2015). 
Definem-se as tecnologias educacionais como métodos de ensino que transcendem 
artefatos físicos. Trata-se de um conjunto sistemático de conhecimentos científicos que 
possibilitam o planejamento, a execução, o controle e o acompanhamento de todo o processo 
educacional (GERMANI et al., 2014). 
Referente ao ensino superior, as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais recomendam o 
uso de tecnologias no processo de formação profissional, visando a promover maior participação 
dos estudantes com base nas suas especificidades (JUNIOR, 2015). Neste sentido, a formação 
alinhada com as competências exigidas favorece a apreensão de conhecimentos teórico e prático, 
tornando o profissional apto a intervir coerentemente na realidade.  
Há diversos benefícios do uso das tecnologias educacionais, com destaque para o 
aprendizado por descoberta, a socialização e a experiência de novas identidades. A exemplo, tem-
se o uso dos ambientes virtuais de aprendizagem, tecnologias audiovisuais e as técnicas didáticas 
(PIRES; GUILHEM; GOTTEMS, 2013; FROTA et al., 2013). Especificamente no ensino da 
saúde coletiva, estas tecnologias têm contemplado os aspectos plurais da formação humana, como 
















processo de aprendizagem (GÓES et al., 2014).  
Apesar das orientações dadas e dos avanços na incorporação das tecnologias 
educacionais, duas revisões integrativas da literatura relatam o uso infrequente e manejo 
inadequado, o que pode refletir negativamente sobre os processos de ensino-aprendizado e a 
formação profissional. Desse modo, torna-se relevante conhecer os níveis de evidência dos 
estudos  a respeito do uso dessas tecnologias para promoção de um ensino efetivo e que transcenda 
o foco biologista no campo da saúde coletiva. Acrescente-se que, diante da escolha de tecnologias 
educacionais para aplicá-la, é necessária a análise de aspectos como a aplicabilidade, 
características quanto ao meio de interação, dificuldades e facilidades no uso dessas tecnologias 
(GÓES et al., 2014; VASCONCELO; BACKES; GUE, 2011). 
Com base na apreensão desses aspectos, surgiram os questionamentos: quais as 
tecnologias educacionais implementadas no ensino de saúde coletiva? Quais os resultados 
advindos de sua aplicação? Neste sentido, o estudo objetivou identificar as tecnologias 
educacionais implementadas no ensino da saúde coletiva.  
 
Material e Métodos 
 
Revisão integrativa da literatura, estudo que possibilita a construção de análise ampla das 
evidências, contribuindo para discussões com ênfase nos métodos e resultados de pesquisa, como 
também reflexões sobre a realização de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 
2008). 
 Para o estudo, foram seguidas as seguintes etapas: identificação da questão norteadora; 
estabelecimento de critérios para seleção dos artigos; definição das informações a serem extraídas; 
avaliação dos artigos selecionados; interpretação dos resultados; e apresentação da revisão/síntese 
do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 
Assim, a partir da questão norteadora “quais tecnologias educacionais têm sido ou possuem 
potencial para serem implementadas no ensino da saúde coletiva?”, a busca foi realizada durante 
maio e junho de 2018 na Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), portal da (público/editora 
MEDLINE) PUBMED e nas bases de dados Cumulative Index to Nursing & Allied Health 
Literature (CINAHL) e SCOPUS. A seleção dos estudos foi feita por dois revisores de maneira 
independente, foi padronizada a seguinte sequência para verificação da elegibilidade: leitura dos 
títulos, dos resumos e dos artigos na íntegra. Em caso de divergências, os revisores resolveram 
















conforme terminologia Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 
(MeSH). A busca foi sistematizada, utilizando o operador booleano "AND" entre os descritores.  
Para a etapa de seleção dos estudos houve o direcionamento pelo checklist do Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Logo, os critérios para inclusão 
elencados foram: artigos dos últimos 10 anos, com texto completo disponível eletronicamente; 
publicados em língua inglesa, portuguesa e/ou espanhola e que contribuíssem para responder à 
questão norteadora. Excluíram-se da amostra os artigos que não continham resumo, artigos 
repetidos e/ou artigos de revisão, editoriais, teses e dissertações. A partir da aplicação destes 
critérios, foram selecionados dez artigos, que compuseram a amostra do estudo, conforme descrito 
na Figura 1. 
 









































BIREME 1011 (não disponível na integra, outros idiomas, ano de 
publicação maior que 10 anos) 
Pubmed: 3073 (não disponível na integra, outros idiomas, ano de 
publicação maior que 10 anos)  
SCOPUS: 1148 (não disponível na íntegra, outros idiomas, ano de 
publicação maior que 10 anos) 




BIREME 569 (15 duplicados, 8 revisões, 546 abordagem de tecnologias 
com outros  fins) 
Pubmed: 1415 (39 abordaram outros tipos de tecnologias, 1376 não 
abordaram o assunto tecnologias)  
SCOPUS: 26 (5 revisões, 2 editoriais, 19 abordagem de assuntos que 
não envolvem as tecnologias educacionais) 
CINAHL: 50 (1 revisão , 14  abordagem de tecnologias com outros fins , 
35  não abordaram o assunto tecnologias) 
 
EXCLUÍDOS (N=23) 
BIREME 3 (tecnologias educacionais em áreas que não compreendem a 
saúde coletiva) 
Pubmed: 15 (tecnologias educacionais em áreas que não compreendem a 
saúde coletiva)  
SCOPUS: 2 (tecnologias educacionais em áreas que não compreendem a 
saúde coletiva) 







































































Para o processo de análise dos artigos, utilizou-se de um protocolo adaptado, baseado no 
protocolo descrito no estudo de Silveira et al. (2005), extraindo as seguintes informações: título, 
autor, ano e país de publicação, tipo de estudo, cenário, objeto do estudo, sujeitos, período, 
instrumentos da coleta e análise, principais resultados e implicações para a prática. Quanto à 
análise dos aspectos metodológicos, consideraram-se os seguintes níveis de evidência: nível 1, 
metanálise de múltiplos artigos controlados; nível 2, estudo individual com delineamento 
experimental; nível 3, estudo com delineamento quase-experimental; nível 4, estudo com 
delineamento não-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa; nível 5, 
relatório de casos ou dado obtido de forma sistemática; nível 6, opinião de autoridades respeitáveis 
baseada na competência clínica ou opinião de comitês de especialistas (GALVÃO, 2006). 
A etapa seguinte compreendeu a análise crítica e detalhada, com a identificação das 
elucidações sobre aspectos que vão de encontro e ao encontro dos resultados advindos com o uso 
das tecnologias educacionais para o ensino da saúde coletiva. Além disso, procedeu-se à 
comparação com o conhecimento teórico e a identificação de conclusões e implicações para 
prática.  
A partir disso, foi possível gerar duas matrizes. Na primeira, os artigos foram 
caracterizados de acordo com os aspectos descritivos e metodológicos, em que as bases de dados 
estão representadas conforme a letra inicial. Enquanto a segunda contempla as tecnologias 
aplicadas e os principais resultados, o que permitiu a formulação de três categorias: Ambientes 
virtuais de aprendizagem, Tecnologias audiovisuais e Técnicas didáticas.  
Foram respeitados os aspectos éticos referentes aos direitos autorais dos artigos incluídos 
na pesquisa. 
 
Resultados e Discussão 
 
Quanto à caracterização dos artigos, considerou-se a identificação incluindo local, ano 
de publicação e cenários em que foram desenvolvidos, como também os aspectos metodológicos 




















Quadro 1. Caracterização dos artigos acerca das tecnologias educacionais no ensino da saúde 














60 estudantes de saúde pública Pós-graduação 




34 estudantes do curso de 
enfermagem 
 
P***1 King AE., et al., 2015, 
Estados Unidos  
Nível 4 Quali-
quantitativo 








Chi D., et al, 2014, 
Estados Unidos  
Nível 2 Experimental 247 estudantes de odontologia  Graduação  
B*2 Macedo MCS et al., 2013, 
Brasil 
Nível 6 Relato de 
experiência 




B*3 Germani ACCG et al., 
2013, Brasil e Costa Rica  
Nível 5 Qualitativo/ 
Descritivo 
Não se aplica (avaliação de 
Tecnologia de informação e 
comunicação – TIC) 
Pós-graduação 
 
B*4 Holanda VR et al., 2015, 
Brasil 
Nível 3 Estudo quase-
experimental 
28 acadêmicos de enfermagem Graduação  




160 acadêmicos e professores dos 
cursos de enfermagem e medicina 
Graduação 
C**1 Perez PH et al., 2016,  
Colômbia, República 
Dominicana, Costa Rica, 
Uganda e Estados Unidos. 
Nível 4 Qualitativo Mais de 400 profissionais, como 




Fonte: Pesquisa direta (2018) 
 
 
O Portal Pubmed apresentou o maior número de publicações. No entanto, a biblioteca 
BIREME teve mais artigos incluídos. A maioria dos artigos identificados relacionava-se ao 
emprego da tecnologia educacional a pacientes e voltadas para a educação em saúde, não sendo 
aplicada necessariamente para a formação de profissionais.  
Dentre os dez artigos, houve a predominância de pesquisas nos Estados Unidos (ROSE 
et al., 2008; DRAKE; LEANDER., 2013; KING; EGRAS, 2015; CHI; PICKRELL; RIEDY, 
2014), seguido de três estudos desenvolvidos no Brasil (MACEDO et al., 2013; HOLANDA et 
al., 2015; PIRES; GUILHEM; GOTEMMS, 2013) e um estudo realizado na China (ZHAN et al., 
2015). Dois artigos foram multicêntricos, um dos quais envolveu o Brasil e a Costa Rica 
(GERMANI et al., 2013), enquanto o outro articulou a Colômbia, República Dominicana, 
Uganda, Costa Rica e os Estados Unidos (PEREZ; ZELISNK, 2016). Quanto ao período de 
publicação, os artigos estiveram compreendidos entre 2008 e 2017, em relação ao ano que 
concentrou o maior número de publicação dentre os estudos incluídos foi o ano de 2013.  
Na amostra, predominaram artigos quali-quantitativos e com nível de evidência 4 e 5, 
constatando-se apenas dois estudos experimentais. As pesquisas foram realizadas com estudantes 
















28 e 1237 pessoas. Cabe ressaltar que os artigos B*2 e B*3 não possuem amostra, visto que tratam 
da análise de componentes curriculares. 
No Quadro 2, são apresentadas as tecnologias mais utilizadas no ensino da Saúde 
coletiva. 
 
Quadro 2 - Tecnologias educacionais identificadas e seus principais resultados. Crato-CE, 2018 
 
Tecnologias educacionais Principais resultados 
Grupo de e-mails, palavras cruzadas, mapas 
conceituais, sala de aula virtual, e-portfolios, 
site blog, Moodle® e o Dropbox®, Prezi®, 
nuvem de palavras (GERMANI et al., 2013). 
A análise mostrou que cinco (41,6%) das ferramentas que foram usadas no 
ensino de saúde coletiva, com ênfase na temática promoção da saúde, 
demandam a participação efetiva dos estudantes: grupo de e-mails, palavras 
cruzadas, mapas conceituais, sala de aula virtual e e-portfolios. 
Blogs (ROSE et al., 2008) 60% dos participantes reportaram que a participação no blog facilitou o 
processo de ensino-aprendizagem. 54% afirmaram que os blogs forneceram 
oportunidades de aprender com colegas. 
 Ambiente virtual de aprendizagem 
(HOLANDA et al., 2015) 
Dos alunos participantes, 67,9% consideraram limitado o seu conhecimento 
em Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) antes de iniciar as aulas no 
ambiente virtual. Ao fim dos módulos neste ambiente, 78,5% dos alunos 
classificaram o aprendizado sobre DST como muito substancial e 
substancial. 
 Jogo educativo (PIRES; GUILHEM; 
GOTEMMS, 2013) 
As categorias que emergiram da avaliação dos estudantes acerca da 
aplicação do jogo, evidenciaram a aprendizagem por associação (31%), a 
autoavaliação/percepção da aprendizagem (27%), a apreensão de conceitos 
(22%), a participação ativa (19%) e outros (15%) como fomentadoras da 
aprendizagem. 
Curso à distância com uso da teleconsultoria 
(MACEDO et al., 2013) 
O principal objetivo do curso à distância e da teleconsultoria foi oferecer 
suporte aos professores quanto ao uso de tecnologias de informação nos 
processos de ensino e aprendizagem. Estudo constatou a viabilidade de 
Inserção da teleodontologia nos cursos de graduação e pós-graduação, 
implementação de um curso à distância para multiprofissionais sobre 
cuidados com a infância e a maternidade.   
 Ambiente virtual (ZHAN et al., 2017) Conforme a avaliação que os participantes do estudo realizaram acerca do 
ambiente virtual, o grupo de aprendizagem experimental deu respostas mais 
positivas mediante a avaliação que realizaram do ambiente virtual do que os 
participantes do grupo de controle. Logo, evidenciou a contribuição da 
tecnologia educativa em tais aspectos: o aumento do interesse na 
aprendizagem, o aumento da interação com os outros, a satisfação com a 
experiência de aprendizagem e a realização dos objetivos de aprendizagem.  
Videoconferências (PEREZ; ZELISNK, 
2016) 
De acordo com os resultados advindos do estudo a tecnologia educativa no 
formato de videoconferência possui a capacidade de viabilizar a 
internacionalização do conhecimento em redes e padronização do 
conhecimento. 
NING – plataforma on-line para criar redes 
sociais (DRAKE; LEANDER, 2013) 
Todos os estudantes concordaram que a interação com outros estudantes foi 
fácil. 88% relataram que o NING foi uma experiência que acrescentou 
conhecimentos. 
Curso On-line (KING; EGRAS, 2015) Permitiu a participação dos alunos e encorajou a aprendizagem 
autodirigida. 
Vídeos (CHI; PICKRELL; RIEDY, 2014) Estudantes que receberam um caso exibido em vídeo apresentaram 
melhores resultados comparados aos que tiveram acesso ao caso escrito.  
Fonte: Pesquisa direta (2018) 
 
 
Conforme apresentado no Quadro 2 observa-se a incorporação de uma diversidade de 
tecnologias educacionais utilizada no ensino da saúde coletiva para promover o processo de 
ensino-aprendizagem, como vídeos, blogs, redes sociais, site, sala de aula virtual, cursos à 
















tecnologias tem proporcionado maior interação, interesse, interatividade, trocas de experiências e 
corroborado para um melhor desempenho no processo de formação profissional 
Conforme as características das tecnologias educacionais encontradas, formularam-se as 
seguintes classificações: ambientes virtuais de aprendizagem, tecnologias audiovisuais e técnicas 
didáticas. Estas foram analisadas conforme utilização e eficácia no processo de ensino-
aprendizagem no campo da saúde coletiva. 
Logo, compreende-se por ambientes virtuais de aprendizagem espaços virtuais que 
permitem aos estudantes reunir, compartilhar e aprender juntos. Podem funcionar como meios de 
comunicação assíncrona (e-mails, blogs) e síncrona (teleconferências); ferramentas de avaliação 
e construção coletiva (trabalhos, wiki); ferramentas de pesquisa de opinião (enquetes) e de 
administração (criação de grupos, diários de classe, banco de dados) (PAIVA, 2010). 
O uso dos ambientes virtuais tem sido cada vez mais ampliado no âmbito da formação 
profissional e objetivam a facilitação e a promoção da aprendizagem. Especificamente no ensino 
da saúde coletiva, os resultados apontam que tem sido intensa a utilização desses ambientes e 
amplamente empregados no ensino à distância, tanto em cursos de graduação quanto de pós-
graduação (GROSSI; KOBAYASHI, 2013). Entre eles, destacaram-se as ferramentas de 
comunicação – como os grupos de e-mail, blogs, NING, (plataforma on-line que permite a criação 
de redes sociais) –, curso on-line, teleconferências, sala de aula virtual e ferramentas de avaliação 
– como e-portfólios e nuvens de palavras. 
Uma característica específica desses ambientes relatada nos resultados dos artigos 
(KING, ERGRAS, 2015; MACEDO et al., 2013; GERMANI et al., 2013) é o favorecimento da 
aproximação entre os sujeitos em meio às distâncias geográficas. A promoção de cursos on-line, 
o uso de redes social – como o NING – e da teleconsultoria corroboraram sobremaneira para 
disseminação de diversos conhecimentos e realidades.  
Além disso, os ambientes virtuais de aprendizagem têm se apresentado como estratégias 
que viabilizam a comunicação e a maior interação entre os sujeitos envolvidos no processo de 
formação. Os resultados obtidos permitem identificar que os ambientes virtuais de aprendizagem 
têm se mostrado como meio efetivo no ensino da saúde coletiva. Evidenciou-se, através de relato 
dos participantes e avaliação dessas tecnologias, maior integração, compartilhamento de 
experiências, o que, consequentemente, tem implicado um processo de ensino-aprendizagem 
efetivo, culminando para qualificação profissional (KING; EGRAS, 2015; ZHAN et al., 2015; 
CHI; PICKRELL; RIEDY, 2014; MACEDO et al., 2013; GERMANI et al., 2013; HOLANDA et 
















Estes ambientes também têm sido amplamente utilizados para o ensino de outras áreas. 
O relato de experiência acerca do uso do NING, a partir da vivência de 23 enfermeiros de um 
hospital público especializado em cardiologia, mostrou-se como estratégia viável no 
desenvolvimento de competências e conhecimento específico e tecnológico atualizado (GROSSI; 
KOBAYASHI, 2013). Ainda, a experiência de uma instituição pública de ensino superior acerca 
da criação de um website em primeiros socorros consistiu em ferramenta que pode contribuir 
significativamente para o aprendizado dos estudantes, apesar das limitações técnicas relacionadas 
a dificuldades no processo de sua estruturação (MORI; WHITAKER, 2013). 
Com base nisso, é perceptível o quão os ambientes virtuais de aprendizagem apresentam 
potencial para incentivar o desenvolvimento de competências referentes aos assuntos e áreas a 
que se destinam, remetendo à formação profissional de qualidade. A respeito do uso de ambiente 
virtual de aprendizagem, um estudo realizado em uma instituição pública de ensino superior, com 
alunos do sexto semestre do curso de enfermagem, apresentou resultados positivos. Evidenciou-
se maior autonomia na busca de material extra para leituras e interatividade com uso de vídeos e 
participação em fóruns. No entanto, assim como o estudo que tratou da criação do website em 
primeiros socorros, mostrou limitação, relatando a dificuldade de acesso relacionado, 
principalmente, ao servidor utilizado (FROTA et al., 2013). 
Estudo experimental não randomizado, realizado com 14 estudantes de enfermagem de 
uma instituição pública de ensino superior que analisou um website para avaliação simulada da 
dor aguda evidenciou grande interesse dos estudantes para o uso da tecnologia. Os resultados 
apontaram que a média de horas semanais de acesso dos estudantes à web para fins educacionais 
foi de 11,4 horas. Nele, houve a utilização de diversos recursos, dentre os quais: editores de slide, 
e-mail, Moodle, redes sociais e editores de textos, o que de fato indica a aproximação dos 
estudantes com tais recursos, podendo propiciar maiores oportunidades de experiências e 
aprendizagem (ALVAREZ; SASSO, 2011).  
Deve-se enfatizar que a utilização desses ambientes requer motivação e interesse dos 
estudantes, para que se obtenham resultados efetivos no processo de ensino-aprendizagem, uma 
vez que necessita esforço individual e foco para o alcance dos objetivos. 
Em relação ao uso de outras tecnologias identificadas nesse estudo, as audiovisuais, estas 
permitem trabalhar habilidades técnicas importantes por problematizarem a realidade e podem 
potencializar a comunicação do conhecimento. Destacaram-se as videoaulas, os jogos 
computacionais e as teleconferências, sendo possível utilizá-las em sala de aula por professores, 
















aprendizado e a memorização do conteúdo (FROTA et al., 2015).  
 A avaliação dos vídeos em um curso de graduação em odontologia corroborou para 
melhor aprendizagem. O grupo de estudantes submetidos à experiência da videoaula apresentou 
melhor desempenho comparado ao grupo que não teve acesso à tecnologia, que se mostrou 
propícia à aproximação da realidade (CHI; PICKRELL; RIEDY, 2014). Tal aproximação foi 
descrita como aspecto facilitador no estudo que avaliou a aplicação de um software constituído 
por recursos de imagens, vídeos e sons para o ensino da semiologia e semiotécnica de recém-
nascidos pré-termos, cujos participantes desse estudo foram 11 enfermeiros (FONSECA, 2008). 
O uso de videoaulas também foi analisado em uma disciplina de anatomia, aplicado com 
uma ferramenta de ensino à distância e presencial. Esta tecnologia mostrou-se como um meio 
interativo, possibilitou a criação de uma interface entre o aluno e o conteúdo a ser apreendido e 
proporcionou melhoria da qualidade de ensino (ARRUDA et al., 2011). 
Outra pesquisa, realizada em um curso de Medicina, relata a experiência do 
desenvolvimento por estudantes de vídeos educacionais para o ensino de habilidades relacionadas 
à semiologia e a procedimentos médicos. Estes recursos objetivaram aprimorar o aprendizado e 
fortalecer o embasamento teórico e prático destas habilidades. Como elemento facilitador para o 
desenvolvimento de tal tecnologia, não há necessidade de altos investimentos, como também 
podem ser utilizados repetidamente em diversas situações. Ao que concerne às limitações para 
desenvolvimento de vídeos, o estudo aponta o tempo e as dificuldades técnicas no processo de 
gravação e edição (ARRUDA et al., 2012). 
Assim, o uso de tecnologias audiovisuais apresenta-se como ferramenta capaz de 
aproximar os estudantes da realidade, quesito que deve ser valorizado no momento do ensino. 
Deste modo, pode potencializar o processo de formação profissional.   
Por fim, analisaram-se as tecnologias didáticas utilizadas no ensino de saúde coletiva. 
Entende-se por didática o conjunto de atividades aplicadas pelo docente, objetivando o 
favorecimento da construção do conhecimento pelo estudante ao atender às necessidades do 
projeto educativo de uma sociedade.  A partir de tal pressuposto, deve estar atrelada, portanto, ao 
processo de formação profissional. Além disso, a incorporação de técnicas didáticas torna aulas 
planejadas, atraentes, participativas e acolhedoras, de modo a transcender o paradigma do 
mecanicismo e, consequentemente, propõe-se a despertar o pensamento crítico e reflexivo 
(JUNIOR, 2013). 
Os resultados dos artigos analisados apresentaram como técnicas didáticas os mapas 
















e interação (GERMANI et al., 2013; PIRES; GUILHEM; GOTEMMS, 2013).  
A exemplo disso, estudo realizado em curso de Medicina de uma universidade particular 
de São Paulo que objetivou aplicar mapa conceitual na disciplina de Atenção Básica em Saúde, 
evidenciou que esta técnica propiciou maior participação e desempenho dos alunos e facilitou a 
apropriação de conceitos científicos (ARRUDA et al., 2011). De modo semelhante, outro estudo 
expôs a utilização do mapa conceitual como ferramenta de apoio para realização de pesquisas, 
apontado como um meio dinamizador por ser estruturado em forma de diagrama e promover visão 
integrada do tema em estudo (JUNIOR, 2013). 
Contatou-se, ainda, a utilização do portfólio, descrito nos artigos analisados como 
ambiente virtual de aprendizagem ao invés de técnica didática. O uso deste como método de 
avaliação tem sido fortemente incorporado ao processo de ensino-aprendizagem, sendo 
justificado por encorajar o desenvolvimento do pensamento crítico-reflexivo e a articulação 
teórico-prática (FORTE et al., 2015). 
A respeito de jogos educativos no formato de tabuleiro, estudo realizado sobre a 
aplicação e avaliação de um jogo sobre família, destinado a enfermeiros de um hospital em 
Portugal, os participantes apontaram a preferência por esta tecnologia, por permitir a interação e 
reflexão.  Em relação ao conteúdo abordado, ainda realçaram a motivação propiciada pelo jogo 
para o cuidado da família, o que permite tornar o jogo um agente facilitador da aprendizagem 
(FENANDES et al., 2016). 
A caracterização do processo de formação profissional como um processo sistemático e 
dialógico com a realidade remete à necessidade de despertar o pensamento crítico-reflexivo, uma 
vez que o estudante passa a exercer postura ativa. Isso, consequentemente, favorecerá a 
consolidação do conhecimento. Logo, o uso das técnicas didáticas mostra-se como estratégia de 
ensino de potencial contribuição.    
Cabe destacar que as técnicas didáticas possuem fácil aplicabilidade. No entanto, sua 
utilização possui limitações vivenciadas por despreparo de docentes na sua aplicação atrelado ao 





Através desta pesquisa constatou-se que tem sido diverso o uso das tecnologias 
educacionais na formação profissional no âmbito da saúde coletiva, com predomínio dos 
















formação acadêmica e profissional e em áreas que requerem o desenvolvimento de competências 
e especificidades requeridas. Identificou-se que não apenas a saúde coletiva tem aplicado essas 
tecnologias, mas disciplinas como Anatomia, Semiologia, Semiotécnica, dentre outras. De forma 
geral, as tecnologias educacionais têm contribuído na facilitação do processo de formação 
profissional, por meio da interação, aproximação com a realidade e do estímulo ao pensamento 
crítico-reflexivo.  Entretanto, há limitações que dificultam o uso e o acesso das tecnologias, como 
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